Tools and tricks in hematology
een update!
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Inhoud

Chronische Myeloide Leukemie
Multipel Myeloom

Graft versus host ziekte

Meten van zorgzwaarte




Chronische myeloide leukemie

Stand van zaken
Responsbepaling
Supportive care
Toekomst



Stand van zaken

o Tyrosine kinase inhibitors (TKI's): een nieuwe
tool bij CML
e Rol imatinib (Glivec®)
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Years from referral



Responsbepaling

 Techniek
 Referentiewaarden PCR uitslagen
 Therapietrouw



Supportive care

e Supportive care een aandachtspunt
 Hoe eerder moleculaire respons, hoe beter de OSV
e Rol groeifactor trombocyten



Toekomst

 Toepassing tweedelijns TKI's
 Nilotinib (Tasigna®)
e Dasatinib (Sprycel®)

e Onderzoek pause / stoppen



Multipel myeloom

Chronische ziekte

Nieuwe middelen
Verpleegkundige aandachtspunten
Toekomst




Chronische ziekte

e Langere levensduur
« Combinatiebehandeling
« VAD is DEAD



Nieuwe middelen

Thalidomide (Thalomid®)
Bortezomib (Velcade®)
Lenalidomide (Revlimid®)
Anti-Interleukine 6

Infliximab (Remicade®)

Arsenicum trioxide (ATO, Trisenox®)




Verpleegkundige aandachtspunten

* Perifere neuropathie
e Gebruik meetinstrument?

« Aangeboren afwijkingen
e Risk Management Plan3

 Diepe veneuze trombose
* Profylaxe



Toekomst

e Toepassing targeted therapy
 Combinatiebehandeling



Graft versus host ziekte

 Veranderde kijk op mechanisme
 Preventie
* Verpleegkundige support



Veranderde kijk op mechanisme

e Voormalig inzicht

e Nieuw inzicht

o 3 stappen model*
e Conditionering
* Donor T-cel activatie
 Weefselschade



Preventie

HLA typering

Immunosuppresiva

Manipulatie transplantaat (t cel depletie)
Conditionering

Infectiepreventie

Preventie GVHD> met behoud van graft versus tumor
effect



Vicleuze cirkel

Immuno
supressiva




Verpleegkundige support

Langdurig ziekteproces
Gevarieerde zorgbehoefte
Belasting verpleegkundigen
Multidisciplinaire nabespreking



Meten zorgzwaarte

e Achtergrond
e Veranderingen in zorg
e Aspecten van meten



Achtergrond

 Reden van meten®
 Methoden van meten

e Taakgeoriénteerd

o Categoriegeoriénteerd



Veranderingen in zorg

« Toename aantal transplantaties
e Verschuiving klinische zorg naar poliklinische zorg
 Toename complexiteit



Aspecten van meten

Aantal handelingen

Tijd in zorguren

Complexiteit

Codrdinatie en administratieve taken
Logistieke factoren



Visualisatie
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Wat kun je ermee?

Zorgzwaarte inzichtelijk maken®:’
Analyse taakafbakening
Onderzoeken fouten / delays
Efficacy

Relativeren?



Conclusies

Belang therapietrouw bij gebruik TKI

Gunstige ontwikkelingen overleving bij multipel myeloom
Behandeling op maat voor patiénten met GHVD ?
Zorgzwaarte inzichtelijk door meten
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